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El constructo de la autoeficacia (Bandura, 1977) ha generado du-
rante los últimos veinte años una cantidad considerable de estudios
empíricos (Bandura, 1997). En parte de estos estudios se ha tratado
la autoeficacia como variable independiente, analizando sus efectos
sobre la motivación y sobre la emoción y su papel como mecanismo
terapéutico común a diferentes intervenciones psicológicas. En otros
estudios se ha considerado la autoeficacia como variable dependien-
te examinando, en ese caso, el impacto sobre esta variable cognitiva
de diferentes tipos de información y también como la autoeficacia
para realizar tareas concretas se generaliza a otro tipo de tareas y si-
tuaciones. Recientemente, también se han creado y validado cuestio-
narios para evaluar la autoeficacia general, un constructo similar a la
competencia personal (Sanjuan, Pérez y Bermúdez, 2000).
En el presente estudio, en el que entrenamos a un grupo de chi-
cas para autocontrolar su FC durante pruebas de esfuerzo en labo-
ratorio, nos proponemos examinar el papel de la autoeficacia co-
mo variable independiente y también como variable dependiente.
En cuanto variable independiente pretendemos estudiar la in-
fluencia de la autoeficacia, definida como la capacidad percibida
inicial para autocontrolar la FC, sobre el control real conseguido al
final del entrenamiento con uno de dos procedimientos: biorretroa-
limentación (BR) o instrucciones verbales de control más práctica.
La influencia de la autoeficacia sobre la efectividad de la BR ha si-
do investigada hasta ahora en algunos estudios en los que se utili-
zó la biorretroalimentación electromiográfica (BR EMG) como tra-
tamiento de la cefalea tensional (Villamarín y Bayés, 1990; Rocki-
ki, Holroyd, France, Lipekik, L. France y Kraal, 1997).
En el estudio de Villamarín y Bayés (1990), teniendo en cuen-
ta el planteamiento teórico del tratamiento de la cefalea tensional
mediante BR EMG, se definió la autoeficacia como la capacidad
percibida para disminuir la tensión de los músculos frontales, tan-
to en la situación de laboratorio como en las situaciones de la vi-
da cotidiana. Para disociar la autoeficacia (habilidad percibida) de
la habilidad real, se manipuló experimentalmente la primera va-
riable mediante falsa información de la ejecución. Los resultados
de esta investigación mostraron que si bien entre las sujetos de ha-
bilidad alta no hubo diferencias en la mejoría de la cefalea en fun-
ción de la autoeficacia, entre los sujetos de baja habilidad los que
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tenían una autoeficacia alta mejoraron más que los de autoeficacia
baja.
En el estudio más reciente de Rokicki et al. (1997) en el que se
trató a un total de 30 pacientes con cefalea tensional mediante un
procedimiento de BR EMG, los incrementos en autoeficacia indu-
cidos por el entrenamiento en BR correlacionaron significativa-
mente con la mejoría (disminución) de la cefalea.
En la perspectiva de la autoeficacia como variable dependiente
nos proponemos estudiar cómo la autoeficacia para controlar la FC
en situación de laboratorio se generaliza a otras situaciones y a
otras tareas.
Dentro del área de la actividad física y el deporte, algunos es-
tudios han analizado la posibilidad de que las cogniciones de au-
toeficacia respecto de una tarea motora concreta se generalicen a
tareas de naturaleza similar. Así, por ejemplo, Brody, Hatfield y
Spalding (1988) encontraron que la autoeficacia para realizar una
tarea de rappel se generalizó a otras actividades de riesgo (saltos
de esquí, escalada, rafting, etc.), pero no a una tarea psicomotriz
de laboratorio (rotor de persecución). Por su parte, Holloway, Beu-
ter y Duda (1988) hallaron que la participación en un programa de
entrenamiento centrado en la mejora de la fuerza física producía
cambios significativos tanto en la autoeficacia específica, relacio-
nada con el levantamiento de pesas, como en la autoeficacia para
otras conductas relacionadas con la fuerza física, como las con-
ductas de autodefensa. 
Estos estudios, realizados en el ámbito de la actividad física, se
han centrado en analizar la generalización de la autoeficacia entre
tareas morfológicamente similares, sin considerar otros aspectos
como podrían ser la generalización de la autoeficacia para realizar
una misma tarea en diferentes entornos, o la generalización de la
autoeficacia entre tareas morfológicamente diferentes, pero que se
relacionan entre sí instrumentalmente (la capacidad para autocon-
trolar la FC se relaciona instrumentalmente con la capacidad para
realizar ejercicio físico).
En síntesis, a partir de lo argumentado hasta ahora, en la pre-
sente investigación nos planteamos los siguientes objetivos:
1) Estudiar la posible influencia de la autoeficacia (capacidad
percibida para lograr el control) sobre el control de FC con-
seguido a través de dos estrategias de entrenamiento (BR de
FC o instrucciones verbales de control más práctica).
2) Estudiar la posible generalización de los cambios en la auto-
eficacia para controlar la FC en situación de laboratorio (du-
rante la realización de pruebas de esfuerzo) a la autoeficacia
para practicar esa misma habilidad fuera del laboratorio.
3) Estudiar la posible generalización de los cambios en la au-
toeficacia para controlar la FC durante la realización de
pruebas de esfuerzo a la autoeficacia para realizar ejercicio
físico: caminar y correr (dos tareas morfológicamente dife-
rentes pero relacionadas instrumentalmente).
Método
Participantes
Inicialmente, 90 estudiantes de un curso introductorio a la Psi-
cología contestaron un cuestionario de selección diseñado para
identificar a aquellos que cumplían los siguientes requisitos, que
consideramos necesarios para participar en este estudio: (a) los su-
jetos no debían practicar de forma habitual ningún tipo de deporte o
actividad física, y (b) los sujetos no debían referir historial clínico
alguno, especialmente de tipo cardiovascular. A partir de este cues-
tionario se seleccionaron 35 sujetos, todas chicas, que cumplimen-
taron una hoja de consentimiento informado antes de iniciar su par-
ticipación en la investigación. La edad promedio de las sujetos fue
de 18 años y estuvo comprendida en un intervalo de 17 a 25 años.
De estos 35 sujetos que compusieron la muestra del estudio, 3 aban-
donaron la investigación antes de que finalizara el entrenamiento.
Material
Sala experimental
Todas las sesiones experimentales se llevaron a término en una
de las salas del Laboratorio de Psicología del Deporte. La sala es-
taba insonorizada, ventilada y refrigerada, gracias a lo cual era po-
sible mantener constantes las condiciones de temperatura y de hu-
medad relativa para todos los sujetos y para todas las sesiones.
Además de esta sala principal, el laboratorio disponía de una sala
adyacente debidamente acondicionada para que las sujetos pudie-
ran vestirse adecuadamente para la prueba y asearse una vez fina-
lizada ésta.
Aparatos
Básicamente, los aparatos utilizados fueron los siguientes:
Una cinta ergométrica o tapiz rodante marca Jaeger, modelo
Lauf-Ergotest, para pruebas de esfuerzo con velocidades de mar-
cha entre 0.1 y 30 Km/h y regulación de inclinación entre 0 y 20%.
Un monitor de visualización de la actividad cardiaca marca Be-
xen, modelo BEXKOP 1110, que fue utilizado para vigilar la FC
de las sujetos durante la prueba de esfuerzo realizada en la prime-
ra sesión.
Un sistema para el registro del ritmo cardíaco marca CardioS-
port, modelo Safeshape. El sistema consta de una banda torácica,
una unidad de transmisión y una unidad de recepción. El transmi-
sor capta las señales de ECG por medio de los contactos que hay
alojados en la banda torácica a la que va unido, procesa los datos
y los envía al receptor. Éste, por su parte, se encuentra conectado
a un PC con un procesador 486 a 66 MHz, lo que permite almace-
nar los valores de FC y visualizarlos por pantalla. De este modo,
el sistema se utilizó tanto para almacenar la información como pa-
ra proporcionarle a las sujetos feedback de su FC. El feedback pro-
porcionado fue de dos tipos: el registro continuo de la actividad
del corazón y la digitalización de la FC en un display.
Cuestionarios
Evaluamos la autoeficacia de las sujetos respecto de tres acti-
vidades diferentes: controlar la FC dentro del laboratorio, contro-
lar la FC en otras situaciones de la vida cotidiana y caminar/correr
diferentes distancias (ordenadas de forma creciente) en un período
de tiempo dado. Para evaluar los dos primeros tipos de autoefica-
cia (controlar la FC dentro y fuera del laboratorio) creamos dos
ítems siguiendo las instrucciones de Bandura (1982, 1997) para la
elaboración de este tipo de instrumentos. Se trata de dos ítems con
escalas tipo Likert de 11 puntos, de forma que las puntuaciones de
las sujetos podían oscilar de 0 a 100, correspondiendo el 0 a la ca-
tegoría «nada capaz» de reducir la FC y el 100 a la categoría «to-
talmente capaz». Para evaluar la autoeficacia para realizar ejerci-
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cio físico (caminar/correr) utilizamos una adaptación de la escala
elaborada por Ewart, Steward, Gillilan, Kelemen, Valenti, Manley
y Kelemen (1986) para pacientes con problemas coronarios. Cada
una de las escalas constaba de 13 ítems con formato de respuesta
tipo Likert de 11 puntos para evaluar la capacidad de las sujetos
para caminar o correr, a ritmo constante y sin parar, distancias pro-
gresivamente crecientes (100 metros - 8.000 metros).
Diseño experimental
En la presente investigación utilizamos un diseño factorial 2 X
2, resultante de cruzar las dos variables independientes siguientes:
estrategia de entrenamiento para el control de FC (BR de FC o ins-
trucciones verbales de control más práctica) e intensidad de la
prueba de esfuerzo (50% o 30% de la FC máxima). El entrena-
miento mediante instrucciones verbales de control más práctica
constituye la estrategia de control más exigente de la eficacia del
entrenamiento con BR, ya que contiene todos los elementos de es-
te procedimiento menos el elemento específico: el feedback.
Antes de iniciar la primera sesión experimental todos los sujetos
participantes fueron asignados al azar a uno de los cuatro grupos ex-
perimentales surgidos de cruzar estas dos variables: 1) Grupo de Bio-
rretroalimentación de Frecuencia Cardiaca (BR de FC) de Intensidad
Media (50%) (n= 8); 2) Grupo de Biorretroalimentación de Fre-
cuencia Cardiaca (BR de FC) de Intensidad Baja (30%) (n= 8); 3)
Grupo de Instrucciones Verbales de Intensidad Media (50%) (n= 8);
4) Grupo de Instrucciones Verbales de Intensidad Baja (30%) (n= 8).
Procedimiento
Todos los sujetos participaron en un total de cinco sesiones ex-
perimentales de hora y media de duración, a razón de dos sesiones
por semana. Los días de la semana y las horas de realización de las
sesiones se mantuvieron constantes para un mismo sujeto. Estas
sesiones se distribuyeron globalmente, de la forma siguiente: una
primera sesión en la que todos los sujetos participantes realizaron
una prueba de esfuerzo submáxima; y cuatro sesiones de entrena-
miento en control de FC.
Prueba submáxima
Durante la primera sesión, todos los sujetos realizaban una prue-
ba submáxima que constaba de tres etapas: 1) Etapa de calenta-
miento: las sujetos caminaban sobre la cinta ergométrica a 4 Km/h
y con un 0% de inclinación durante 3 minutos; 2) Etapa de carrera
progresiva: las sujetos caminaban sobre el tapiz a una velocidad
constante de 4 Km/h y con una inclinación inicial de 0%, que se in-
crementaba en un 2% cada minuto. La prueba se detenía cuando el
sujeto alcanzaba las 180 pulsaciones/minuto; 3) Etapa de recupera-
ción: durante 3 minutos las sujetos caminaban a 4 Km/h y con un
0% de inclinación para recuperar sus valores normales de FC.
La finalidad de esta prueba era calcular, de forma individuali-
zada para cada sujeto, la carga de trabajo correspondiente al grado
de esfuerzo del grupo experimental al que había sido asignado
(30% o 50% de su FC máxima). 
Entrenamiento en control de la FC
Durante las sesiones 2 a 5 cada sujeto recibió el tipo de entre-
namiento correspondiente a su grupo experimental (BR de FC o
instrucciones verbales de control) mientras caminaba sobre la cin-
ta ergométrica con la carga submáxima que se le había calculado.
Composición general de las sesiones
La composición típica de las sesiones fue la siguiente: durante
un período de unos 5 minutos, aproximadamente, se procedía a la
limpieza de la piel del sujeto y a la colocación de la banda toráci-
ca para el registro de FC a la que iba conectada la unidad de trans-
misión. 
A continuación, el sujeto subía al tapiz y permanecía de pie so-
bre él durante 5 minutos, que tenían la finalidad de favorecer la
adaptación del sujeto a la situación experimental.  Acto seguido, el
investigador daba inicio al registro de la FC, que a partir de enton-
ces y durante las fases sucesivas era registrada cada 15 segundos.
En primer lugar, y durante 8 minutos, se evaluaba el nivel ba-
sal en reposo (NBr) de FC. A esta evaluación sucedían 3 minutos
de calentamiento durante los cuales el sujeto caminaba a 4 Km/h
y con un 0% de inclinación.
Posteriormente, y durante 8 minutos, el sujeto debía caminar a
4 Km/h y con la inclinación resultante de los cálculos realizados a
partir de los resultados de la prueba submáxima ejecutada durante
la primera sesión. Durante este período se evaluó su FC para esta-
blecer el nivel basal durante el esfuerzo previo a los ensayos de en-
trenamiento en control de FC. Hubo una segunda medida del nivel
basal durante el esfuerzo (NBc) previa al cuarto ensayo de entre-
namiento. En las sesiones 3ª y 4ª se omitió la evaluación de los ni-
veles basales de FC caminando.
Finalmente, el sujeto realizaba cinco ensayos de control de la
FC, de 8 minutos de duración cada uno, separados por 4 minutos
de descanso. Las instrucciones impartidas a los sujetos para inten-
tar controlar su FC variaron en función de la condición experi-
mental a que habían sido asignados.
Condición experimental
Grupos de biorretroalimentación de frecuencia cardíaca
Recibieron la instrucción de intentar reducir su FC ayudándose
para ello del feedback que se les proporcionaba, mientras camina-
ban sobre la cinta ergométrica. El feedback que se le proporcionó
a los sujetos fue de dos tipos: en primer lugar, podían visualizar el
registro continuo de su actividad cardíaca que les informaba sobre
la tendencia de la misma en el tiempo; en segundo lugar, en la par-
te superior de la gráfica un display digital les indicaba de forma
continua su FC expresada en latidos/minuto.
Grupos de instrucciones verbales
Recibieron la instrucción de intentar reducir su FC mientras ca-
minaban sobre la cinta ergométrica. Para conseguirlo, los sujetos
no recibieron instrucciones concretas, sino tan solo la recomenda-
ción general de ir probando aquellas estrategias que ellos pensa-
ban que podían funcionar e ir seleccionando aquellas que les re-
sultasen más efectivas.
Evaluación de la autoeficacia
Durante las sesiones 2ª y 5ª los sujetos cumplimentaban los
cuestionarios de autoeficacia en dos momentos distintos: al inicio
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de la sesión, antes de proceder a la colocación de los electrodos y
al finalizar la misma, después de la fase de recuperación de la FC.
Resultados
Todos los análisis de datos se realizaron mediante el programa
SPSS/PC+ versión 6.0.1. para Windows 95. Del total de 32 suje-
tos que participaron en la investigación, 4 fueron eliminados del
análisis estadístico final debido a la pérdida de algún dato.
Comprobación de la eficacia de las estrategias de control y de la
manipulación experimental
Realizamos unos primeros análisis de resultados para compro-
bar la equiparación de los grupos en cuanto a valores iniciales de
FC y la eficacia de la manipulación experimental de la intensidad
del ejercicio.
Equivalencia de los valores iniciales de frecuencia cardíaca
En primer lugar, realizamos un análisis de la varianza 2x2
(ANOVA) de los niveles basales en reposo (NBr) de FC que pre-
sentaron los sujetos de los cuatro grupos experimentales durante la
primera sesión de entrenamiento (ver tabla I), para comprobar que,
antes de iniciar la fase de entrenamiento, los valores promedio de
FC de los cuatro grupos fuesen similares.
Los resultados del análisis de la varianza no mostraron diferen-
cias significativas (F(3,23)= 0.323, p= 0.808) en la FC media de
los sujetos de los cuatro grupos, durante el período de NBr de la
primera sesión.
Frecuencia cardíaca durante el ejercicio para los diferentes tipos
de carga de trabajo
En segundo lugar, para comprobar la eficacia del procedimien-
to utilizado en el cálculo individualizado de la intensidad del es-
fuerzo, comparamos los niveles basales de FC caminando (NBc)
evaluados al comienzo de la primera sesión de entrenamiento en
los sujetos de los cuatro grupos. Los análisis estadísticos se reali-
zaron utilizando dos índices diferentes: los valores absolutos de
FC durante dicho período y el incremento de FC producido por el
esfuerzo (medido mediante la diferencia entre el primer NBc y el
NBr,). Los valores promedio de cada grupo para cada uno de los
índices se presentan en la tabla I.
Para cada uno de los índices descritos se realizó un análisis de
la varianza 2x2 (ANOVA). El análisis factorial realizado para el
índice incremento de FC mostró un efecto significativo (F(1,23)=
6.509, p= 0.018) de la carga sobre el primer NBc de FC. De este
modo, tal y como puede verse en la tabla 1, mientras que en los su-
jetos de los grupos que trabajaban a un 30% de su FC máxima el
incremento de FC (medido mediante la diferencia entre el primer
NBc y el NBr ) osciló entre 44 y 48 latidos/minuto (46 latidos/mi-
nuto en promedio), en los grupos que trabajaban a un 50% de su
FC máxima este incremento osciló entre 54 y 56 latidos/minuto
(55 latidos/minuto en promedio). 
Análisis psicométrico de las escalas de autoeficacia
Teniendo en cuenta que las escalas para evaluar la autoeficacia
fueron, o bien elaboradas puntualmente para esta investigación (tal
es el caso de la autoeficacia relativa al control de FC), o bien adap-
tadas de las creadas previamente por otros autores (escalas de au-
toeficacia para la actividad física), consideramos necesario esta-
blecer las características psicométricas de estos instrumentos de
evaluación.
Para ello realizamos un análisis factorial confirmatorio y pos-
teriormente un análisis de fiabilidad (consistencia interna) de los
cuestionarios de autoeficacia.
En el caso de los ítems creados para evaluar la autoeficacia pa-
ra controlar la FC dentro y fuera del laboratorio se utilizó la pun-
tuación directa, mientras que en el caso de las escalas adaptadas de
Ewart y colaboradores (1986) para evaluar la autoeficacia de los
sujetos para caminar y correr extrajimos dos puntuaciones, una pa-
ra cada una de las dos actividades, a partir del sumatorio de las
puntuaciones directas de los ítems correspondientes.
Se realizó un análisis de componentes principales, para cada uno
de los cuatro momentos de medida de la autoeficacia, bajo el su-
puesto de la existencia de dos factores: un factor que podríamos lla-
mar «control», que agruparía las expectativas de autoeficacia para
controlar la FC, tanto dentro como fuera del laboratorio; y un factor
que podríamos llamar «actividad física», que englobaría las expec-
tativas de autoeficacia para caminar y para correr de los sujetos.
Las matrices de saturaciones factoriales confirman la existen-
cia de estos dos factores. Mientras que los dos ítems que evalúan
la autoeficacia para controlar la FC, dentro y fuera del laboratorio,
saturaban el primer factor (0.91 y 0.88, respectivamente), las es-
calas adaptadas para evaluar la autoeficacia para caminar y correr
de los sujetos saturaban el segundo (0.97 y 0.95, respectivamente). 
Posteriormente, efectuamos un análisis de la consistencia inter-
na de los dos factores en los diferentes momentos de medida. El
coeficiente alfa de Cronbach, en el cuarto y último momento de
medida es de 0.96 para el factor 1 y el mismo valor (0.96) para el
factor 2. Así, en conjunto, los resultados obtenidos en el análisis
de fiabilidad indican que las escalas de autoeficacia utilizadas
muestran una consistencia interna aceptable.
Efectos de la autoeficacia sobre el control de frecuencia card í a c a
Una vez confirmada la eficacia de la manipulación experimental,
analizamos los efectos de la autoeficacia sobre el control de la FC.
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Tabla 1
Medias y desviaciones típicas de la FC de las sujetos de los cuatro grupos
experimentales: durante el primer nivel basal en reposo de la primera
y la última sesión de entrenamiento, durante el primer nivel basal caminando
de la primera sesión de entrenamiento y para el índice incremento
Biorretroalimentación Instr uc cione s ve rbale s de contro l
50% 35% 50% 35%
M DT M DT M DT M DT
Nivel basal en reposo.
Sesión 2 085.82 13.06 087.78 07.86 088.91 06.04 090.61 08.69
Nivel basal en reposo.
Sesión 5 088.65 15.72 093.76 14.97 090.71 09.06 089.33 13.50
Nivel basal en ejercicio.
Sesión 2 142.19 14.95 136.05 06.76 143.21 14.79 134.15 16.50
Índice incremento 056.37 11.15 048.27 08.31 054.31 13.41 043.54 18.37
En primer lugar realizamos diferentes transformaciones de los
datos originales de la variable FC con la finalidad de encontrar un
índice adecuado del control voluntario de esta variable. Dado que
consideramos que se produce un cierto control de la FC si con el
entrenamiento los sujetos consiguen atenuar, en alguna medida, el
notable incremento de la FC que produce el ejercicio; calculamos
la diferencia entre los valores de FC durante los ensayos de con-
trol con los valores de FC durante el NBc en la última sesión (5ª)
de entrenamiento (para compensar posibles diferencias individua-
les en la evolución del control de FC utilizamos como elemento de
ponderación el mismo indicador calculado para la primera sesión
de entrenamiento). Los valores negativos indican una atenuación
del incremento de FC producido por el ejercicio, mientras que los
valores positivos indican una intensificación de este incremento.
En segundo lugar, calculado el índice de control de FC para todos
los sujetos participantes, se descartó un posible efecto de la intensidad
de la carga sobre los NBr de la FC. Para ello se compararon los valo-
res de FC presentados por los sujetos de los cuatro grupos experi-
mentales durante dicho período en la 5ª sesión de entrenamiento. Los
valores de cada grupo para este período se muestran en la tabla I.
El análisis de la varianza 2X2 realizado no mostró diferencias
significativas en la FC media de los sujetos de los cuatro grupos
durante el período de NBr de la 5ª sesión.
Finalmente, para analizar los efectos de las principales variables in-
dependientes sobre el control de FC se realizó un análisis de la varian-
za 2X2 (ANOVA) sobre los valores del índice de control que indicó:
a) un efecto principal de la autoeficacia para controlar la FC
(F(1,23)= 5.98, p= 0.023) sobre el control real de FC: los su-
jetos de alta autoeficacia consiguieron una mayor atenua-
ción de su FC (M= -4.64) que los de autoeficacia baja (M=
-1.47) (ver figura 1) (para dicotomizar en dos categorías la
variable autoeficacia utilizamos la mediana de las medidas
de esta variable obtenidas en la primera evaluación (autoe-
ficacia pre-ejercicio de la 2ª sesión).
b) Un efecto principal de la estrategia de entrenamiento sobre
el control (F(1,25)= 5.845, p= 0.023), mostrando los sujetos
entrenados con BR una mayor atenuación de su FC (M= -
4.17) que los sujetos entrenados con instrucciones verbales
de control (M= -0.09144).
c) Un efecto interactivo significativo entre la estrategia de en-
trenamiento y la autoeficacia (F(1,23)= 13.14, p= 0.001): de
forma que entre los sujetos entrenados sólo con instruccio-
nes verbales, los de autoeficacia alta consiguieron una cier-
ta atenuación de su FC (M= -6.02) y mientras que los de au-
toeficacia baja la incrementaron (M= 4.19). En los sujetos
entrenados con BR no se encontraron diferencias significa-
tivas en control de FC entre los de autoeficacia alta (M= -
3.27) y los de autoeficacia baja (M= -5.25) (Figura 2).
Análisis de la generalización de la autoeficacia
Para examinar la posible generalización de la autoeficacia tan-
to situacional (autoeficacia para controlar la FC dentro y fuera del
laboratorio) como entre tareas relacionadas instrumentalmente
(autoeficacia para controlar FC y autoeficacia para realizar activi-
dad física), realizamos dos tipos de análisis: un análisis de la evo-
lución a lo largo del entrenamiento y un análisis correlacional pa-
ra cada uno de los cuatro momentos de evaluación.
Evolución de la autoeficacia a lo largo del entrenamiento
Para cada uno de los tres tipos de autoeficacia evaluados (auto-
eficacia para controlar la FC dentro y fuera del laboratorio, y au-
toeficacia para realizar ejercicio o actividad física) se realizó un
análisis de la varianza para los cuatro momentos de medida, es de-
cir, pre y post de la 2ª sesión, y pre y post de la 5ª sesión.
En relación con los valores de autoeficacia para controlar la FC
dentro del laboratorio (AEL), el análisis de la varianza realizado
sobre las cuatro medidas mostró un incremento estadísticamente
significativo desde el principio al final del entrenamiento (F(3,78)=
3.97 (p= 0.011). En la figura 3 puede verse de forma gráfica la evo-
lución de la autoeficacia para controlar la FC dentro del laborato-
rio, para las dos estrategias de entrenamiento utilizadas.
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Figura 2. Atenuación de la FC en función de la estrategia de entrena -
miento (BR: bioretroalimentación; IV: instrucciones verbales) y la autoe -
ficacia (AE)
Por su parte, el análisis de la varianza realizado sobre los valo-
res de la autoeficacia para controlar la FC fuera del laboratorio
(AEF) muestra una interacción significativa entre la estrategia de
entrenamiento y el momento de medida (F(3,78)= 2.63, p= 0.056).
Esta interacción indica una evolución diferencial de la autoefica-
cia en función de la estrategia. Como puede verse también en la fi-
gura 3, la autoeficacia para controlar la FC de los sujetos de los
grupos de instrucciones verbales se incrementa entre la primera y
la segunda medición, y disminuye en las dos mediciones siguien-
tes, de forma que la primera y la última medición de la autoefica-
cia presentan valores muy similares. Por otra parte, la autoeficacia
para controlar la FC de los sujetos de los grupos de BR disminuye
entre la primera y la segunda medición, pero experimenta un no-
table incremento entre la segunda y la tercera medición, incre-
mento que se mantiene en la cuarta y última medición. 
Finalmente, en el análisis de la varianza realizado sobre los va-
lores del factor autoeficacia para realizar actividad física (AAF) no
se encontró un incremento estadísticamente significativo de esta
variable como efecto del entrenamiento. Ha de señalarse, no obs-
tante, que la media aritmética de los valores de este factor para los
cuatro grupos de entrenamiento fue ligeramente superior en la 4ª
medida (M= 1.409) en comparación con la primera (M= 1.375). 
Análisis correlacional
Calculamos correlaciones, mediante el coeficiente de correla-
ción de Pearson, entre la autoeficacia para controlar la FC en si-
tuación de laboratorio (AEL) y la autoeficacia para controlar la FC
en otras situaciones de la vida cotidiana (AEF) en los cuatro mo-
mentos de medición de la misma. Dichas correlaciones se presen-
tan a continuación en la tabla II. Como puede observarse, todas
ellas son significativas, de carácter positivo y presentan valores al-
tos (entre 0.82 y 0.92).
Igualmente, realizamos correlaciones entre la autoeficacia es-
pecífica para controlar la FC (factor AELF) y la autoeficacia para
realizar actividad física (factor AAF) en los cuatro momentos de
la evaluación. Las correlaciones obtenidas se presentan también en
la tabla II y todas estas correlaciones son también significativas y
de carácter positivo, aunque no tan intensas como las del análisis
anterior.
Discusión
Los resultados relativos a la relación entre autoeficacia y con-
trol de FC muestran: a) un efecto principal de la autoeficacia so-
bre el control de FC, y b) una interacción entre autoeficacia y es-
trategia de entrenamiento que determina que, cuando no hay en-
trenamiento específico (no se proporcionan estrategias de control,
ni feedback), los sujetos de alta autoeficacia controlen mejor que
los de autoeficacia baja. Estos resultados son muy similares a los
obtenidos en otros trabajos llevados a término en el área de la ac-
tividad física y el deporte (Miller, 1993) y en el área de la investi-
gación con técnicas de BR (Holroyd, Penzien, Hursey, Tobin, Ro-
gers, Holm, Marcille, Hall y Chila, 1984; Villamarín, 1987; y Vi-
llamarín y Bayés, 1990).
En el primer estudio citado (descrito en el apartado 3.3.2.) se en-
contró que la AE de un grupo de nadadores interaccionaba con su
habilidad real, en la determinación del rendimiento: los sujetos de
baja autoeficacia de cada una de las tres categorías de habilidad (al-
ta, moderada o baja) tuvieron peores resultados en la prueba de na-
tación que los sujetos de alta autoeficacia de su misma categoría.
En esta misma línea se encuentran los resultados de una serie
de trabajos (Holroyd et al., 1984; Villamarín, 1987; Villamarín y
Bayés, 1990) realizados para analizar el papel de las variables cog-
nitivas (expectativas de autoeficacia y de resultados) en el trata-
miento, mediante BR de EMG, de las cefaleas tensionales.
En el primero de ellos (Holroyd et al., 1984) un grupo de suje-
tos fue entrenado para disminuir su tensión muscular frontal y otro
fue entrenado para aumentarla (aunque ellos creían que la estaban
disminuyendo). Dentro de cada uno de estos grupos, en la mitad
de los sujetos se indujo una autoeficacia moderada y en la otra mi-
tad una autoeficacia alta (mediante falsa información de la reduc-
ción de EMG). Al analizar los resultados no se encontraron dife-
rencias en la reducción de la cefalea entre los sujetos que apren-
dieron a tensar y los que aprendieron a relajar, pero sí entre los su-
jetos de autoeficacia alta y moderada. Así pues, estos resultados
parecen indicar que la mejoría del dolor de cabeza depende en ma-
yor medida de la autoeficacia o habilidad percibida que de la ha-
bilidad real.
En el estudio llevado a cabo por Villamarín (Villamarín, 1987;
Villamarín y Bayés, 1990) se obtuvieron resultados ligeramente















Figura 3. Evolución de la autoeficacia (AE) para controlar la FC dentro
(L) y fuera (F) del laboratorio en función de la estrategia de entrenamien -
to utilizada (BR: biorretroalimentación; IV: instrucciones verbales)
Tabla 2
Correlaciones entre la autoeficacia para controlar la FC dentro del laboratorio
(AEL) y la autoeficacia para controlarla fuera (AEF) y entre la autoeficacia pa-
ra controlar la FC (AELF) y la autoeficacia para realizar actividad física
(AAF), en los cuatro momentos de medida
Momentos de medida de la AE
1 2 3 4
AEL-AEF .8244 .8988 .9074 .9203
(28) (27) (28) (28)
P= .000 P= .000 P= .000 P= .000
AELF-AAF .6273 .3917 .3831 .3831
(28) (27) (28) (28)
P= .000 P= .043 P= .044 P= .044
discrepantes con los anteriores: no se encontró un efecto principal
de la autoeficacia sobre la mejora de la cefalea, pero sí una inte-
racción entre la habilidad para el control de EMG y la autoefica-
cia: cuando la habilidad de los sujetos para disminuir su EMG
frontal es baja, aquellos que poseen una autoeficacia alta mejoran
más que los de autoeficacia baja.
Se nos ocurren dos posibles explicaciones al hecho de que las
sujetos de autoeficacia alta consigan un mayor control de FC que
las de autoeficacia baja: (a) en la medida en que la autoeficacia de-
termina el esfuerzo y la persistencia en las actividades elegidas,
pudiera ser que los sujetos de autoeficacia alta se esforzaran más
y mostraran una mayor persistencia en la consecución del objeti-
vo señalado (reducción de su FC); (b) los sujetos de autoeficacia
alta, en comparación con los sujetos de autoeficacia baja, podrían
utilizar más estrategias o estrategias más adecuadas para controlar
(reducir) su FC.
Nos gustaría acabar este apartado con un comentario sobre la
posible influencia causal de la autoeficacia en el control de la FC.
En nuestro estudio la autoeficacia no se ha manipulado experi-
mentalmente, simplemente se ha evaluado en diferentes momen-
tos del procedimiento. Por ello, el efecto, estadísticamente signifi-
cativo, de esta variable sobre el control de FC no puede interpre-
tarse, en sentido estricto, como influencia causal. De todos modos,
hay un aspecto del análisis de resultados que apoyaría, en cierto
modo, una interpretación de influencia causal: la medida de la au-
toeficacia utilizada para dicotomizar esta variable es la recogida al
inicio del entrenamiento, con lo que temporalmente precede al
control de FC y no puede constituir un reflejo del mismo. Por otra
parte, en algunos estudios en que se ha analizado la influencia de
la autoeficacia sobre la FC, utilizada como indicador de activa-
ción, durante la realización de tareas estresantes, se ha comproba-
do que a mayor autoeficacia menor intensidad de la FC (Sanz y Vi-
llamarín, 1996; Sanz y Villamarín, 2001).
Estos resultados indican la conveniencia de continuar explo-
rando el papel de la autoeficacia en futuras investigaciones con
técnicas de BR.
Otro de nuestros objetivos era estudiar la generalización de los
cambios en la autoeficacia para controlar la FC entre situaciones y
entre tareas. En primer lugar, nos gustaría destacar que el tipo de
análisis realizado para examinar la generalización de la autoefica-
cia tanto situacional, como entre tareas, se estableció en base a los
utilizados en los pocos estudios sobre generalización de la autoefi-
cacia en el ámbito del deporte y la actividad física, tanto los reali-
zados con población sana (Brody et al., 1988; Holloway et al. ,
1988; McAuley, Courneya y Lettunich, 1991; Guzmán, 1996) co-
mo los realizados con pacientes coronarios en rehabilitación
(Ewart, Ta y l o r, Reese y DeBusck, 1983; Ewart et al., 1986). Algu-
nos de ellos (Brody et al., 1988; Holloway et al., 1988; McAuley et
al., 1991) utilizan el análisis de la varianza para medidas repetidas
para analizar la evolución de la autoeficacia; y otros (Ewart et al. ,
1983; Guzmán, 1996) utilizan una combinación de análisis de la
varianza y análisis correlacional. Nosotros nos decidimos por esta
última estrategia, ya que consideramos que es la más completa.
Los resultados obtenidos en nuestro estudio en relación a la ge-
neralización de la autoeficacia entre tareas se encuentran en la lí-
nea de los encontrados en otros estudios sobre el tema (Brody et
al., 1988; Holloway et al., 1988; McAuley et al., 1991; Guzmán,
1996; Ewart et al., 1983; Ewart et al., 1986). En este sentido, po-
demos hablar de una cierta generalización de la autoeficacia entre
tareas relacionadas instrumentalmente, es decir, una generaliza-
ción de la autoeficacia para controlar la FC durante la realización
de pruebas de esfuerzo a la autoeficacia para realizar ejercicio fí-
sico, caminar y correr (en los estudios mencionados antes se ana-
lizó únicamente la generalización de la autoeficacia entre tareas
morfológicamente similares).
Los resultados obtenidos indican también una generalización
de la autoeficacia entre situaciones, de forma que la autoeficacia
para controlar la FC en situación de laboratorio se generalizó a la
autoeficacia para practicar esta misma habilidad fuera del labora-
torio, aspecto no analizado por ninguna otra investigación, que no-
sotros conozcamos (si nos atenemos a los análisis, correlacionales,
esta generalización parece ser más intensa que la observada entre
tareas). No obstante, en nuestro estudio no comprobamos la posi-
ble generalización, de la situación de laboratorio a situaciones na-
turales, de la habilidad real de las sujetos para controlar su FC.
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